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Le temps de lire 
et la regie d'lngelfinger 


D ans un court editorial 1 intitule « Information 
excess in medicine », Keneth A. Arndt, le redac- 
teur en chef des Archives of Dermatology qui se 
trouve etre egalement un membre influent de 
I' American Medical Association soulignait des 1992 le role 
determinant joue par la presse ecrite dans la formation 
medicale. 

II y denongait cependant une derive d'importance crois- 
sante, celle du nombre de plus en plus considerable de 
publications offertes a I'attention des lecteurs et, en corol- 
laire, I'impossibilite materielle pour ces lecteurs de dispo- 
ser du temps suffisant pour aller chercher a la source I’en- 
semble des informations utiles a une pratique medicale 
optimale. 

Sa demonstration etaient notamment etayee sur les resul- 
tats d'une enquete menee aupres des internes accueillis 
dans son service pour y poursuivre leur formation de spe- 
ciality, et qui indiquaient ne lire que deux ou trois revues, 
en n'y consacrant qu’un tout petit nombre d’heures 
chaque semaine. 

En conclusion, K. A. Arndt prenait acte de la difficulty 
d'accroTtre notablement le temps qui peut etre consacre a 
la lecture de publications originales, et souhaitait I’avene- 
ment d'une presse medicale d'un nouveau type, a laquelle 
il reviendrait - parallelement aux revues existantes - 
d'effectuer des syntheses et des analyses de travaux origi- 
naux deja publies, de maniere a valoriser les resultats les 
plus significatifs. Ce sont naturellement ces resultats 
significatifs qui seraient pris en compte par les cliniciens 
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soucieux d'inclure dans leurs possibilites de pratique les 
donnees validees les plus recentes. 

En realite, les praticiens seniors se trouvent dans la meme 
situation que les internes. Ainsi, Oddone 2 avait deja mon- 
try en 1992, dans le cadre d'un departement de medecine 
interne d'un teaching hospital, qu'en moyenne I'ensemble 
des medecins du service surestimaient considerablement 
(pres de quatre fois !) le temps qu'ils consacraient a la 
lecture de la presse scientifique; en fait, ce temps etait le 
plus souvent de I'ordre de deux heures chaque semaine. 
Cette constatation a ete confirmee en 1997 par Sackett 3 
quand il avait analyse la duree des lectures (axees sur les 
problemes poses par les malades) faites par les medecins 
dans 13 hopitaux de Grande-Bretagne. De surcroTt, une 
part importante de ces praticiens - de 15 a 75% selon les 
grades - ne lisaient pratiquement pas. 

Le fait que les medecins puissent tout a la fois etre moti- 
ves et disponibles pour lire est done une priority. 

En effet, comment faire autrement des lors que 4 OOO jour- 
naux biomedicaux sont indexes par la National Library of 
Medicine, avant d'etre mis a disposition sur Medline 
(www.medline.com) ; au petit jeu des donnees chiffrees, 
cela correspond a plus de 7 OOO references saisies chaque 
semaine, et done a plus de 400 000 references ajoutees 
chaque annee a la base constituee depuis pres de 
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35 annees ! Un petit calcul permet alors, facilement, d'ironi- 
ser en indiquant qu'un medecin interniste consciencieux 
devrait s'astreindre chaque jour, toute I’annee, a la lecture 
de 17 articles differents, issus d'autant de revues, pour 
maintenir un niveau de competences suffisant. 4 
Par ailleurs, sur la question toujours debattue de I'efficacite 
de la lecture pour ameliorer la pratique medicale, on peut 
se rememorer I'editorial 5 du Journal of the medical asso- 
ciation (JAMA)6u 5novembre1997, ou le signataire rappe- 
lait avec humilite : «Nos objectifs sont realistes. On ne peut 
pas attendre que la lecture d'article sur la prise en charge 
d'un syndrome septique, par exemple, soit aussi efficace 
qu'un stage pratique dans une unite de soins intensifs. La 
lecture d'une revue medicale axee sur la formation conti- 
nue peut cependant encourager ou confirmer un medecin 
dans ses possibilites d'ameliorer constamment son com- 
portement professionnel.» 

Si les lecteurs de la presse medicale scientifique se trou- 
vent done confrontes a I'abondance des flux d'informa- 
tion, les editeurs des grandes revues medicales doivent 
eux faire face au defi de publier dans leurs colonnes des 
articles a la fois originaux et de «haute valeur» scienti- 
fique et professionnelle. 

Ce defi permanent avait fait I’objet voila pres de 30 ans 
d’une mise au point par le redacteur en chef du New 
England Journal of Medicine (NEJM) de I’epoque, le doc- 
teur Franz J. I ngelfinger. 

Dans un editorial publie Ie18septembre1969, le redacteur 
en chef precisait ainsi... «qu'a I'avenir, le Journal n'accep- 
terait pas de publier quoi que ce soit qui ait deja figure 
dans un livre, une revue, un magazine d'information»... La 
seule exception a cette option concernait les colloques 
scientifiques a I'occasion desquels des journalistes 
«concurrents» pouvaient prendre des notes et meme 
interviewer des orateurs, a la double condition toutefois 
«de n'en faire qu'un compte-rendu partiel et de ne pas 
reproduire d'iconographie». 

Plus de 30 annees ont passe, et I'option choisie par Franz 
J. I ngelfinger est toujours operante ; el le est desormais 
connue sous le terme 6'lngelfingerrule, la regie d'lngelfinger. 
Ainsi, le respect de la regie et les benefices resultant du 
peer review mis en oeuvre par les comites de redaction 
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des grandes revues ont fait que, par exemple, beaucoup 
moins de la moitie des travaux rapportes dans I’ensemble 
des reunions scientifiques (organisees en Amerique du 
Nord) sont finalement publies ; ce qui contribue a garantir 
le niveau scientifique et I’utilite professionnelle des arti- 
cles publies dans les principales revues qui constituent la 
presse medicale internationale. 

Cela dit, la regie d'lngelfinger a cependant du s'accommo- 
der de quelques ajustements. 

Ce sont notamment les membres de la direction editoriale 
du JAMA qui, en decembre2000, ont indique les excep- 
tions 6 devant lesquelles la regie d'lngelfinger devait s'effa- 
cer. Evidemment, I'avenement des medias electroniques 
et la rapidite des communications qui en decoule justifient 
ces exceptions a la regie. 

II y a, avant tout, les communications (des resultats d'une 
etude) dans le cadre des colloques scientifiques, et en par- 
ticulier les abstracts on line. Ilya ensuite les communica- 
tions de ces resultats qui peuvent se faire au cours d'audi- 
tions organisees par des agences sanitaires ou devant des 
groupes d'experts. Ilya enfin des communications plus 
larges, publiques, dont I'urgence peut s'expliquer par les 
consequences eventuelles en termes de sante de la popu- 
lation ou parce qu'elles correspondent a un besoin impe- 
rieux d'information du public. 

Sur cette regie d'lngelfinger, son origine, ses avantages et 
ses limites, on peut conseiller la lecture d'un texte signe 
par le docteur T. Johnson, chroniqueur medical de Fun des 
deux principaux networks americains, ABC news. II s'agit 
en fait du texte de la Shattuck Lecture prononcee en 1998 
dans le cadre de la reunion annuelle de la Massachusetts 
Medical Society. Le cycle des Shattuck Lecture a deja ete 
evoque dans ces colonnes. ■ 
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